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 ﭼﮑﯿﺪه
ﮔـﺮوه )ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ دﺳـﺘﮕﺎه ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎ ﻫﺪف  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ :ﻫﺪف
 .  اﺳﺖ ﺷﺪهﮔﻮاه اﻧﺠﺎمﺑﺎ ﮔﺮوه آن  ی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪو ( آزﻣﺎﯾﺸﯽ
ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ( ﻣﺮد 11  زن و 94)ﺑﯿﻤﺎر  06 را ﻫﺎی ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ  آزﻣﻮدﻧﯽ :روش
ﺗﺸـﺨﯿﺺ  ﺑـﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ . اﻧﺪﺗﺸﮑﯿﻞ داده ﻣﺎه ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻓﻘﯿﻬﯽ ﺷﻬﺮ ﺷﯿﺮاز درﻃﯽ دو 
ﻫﺎی  ﺑﯿﻤﺎریﻋﺎدی ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  ﻧﻔﺮ 06 ﮔﻮاه راﻫﺎی ﮔﺮوه  آزﻣﻮدﻧﯽ. از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻐﺰی  ی ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ وﺿﻌﯿﺖ . ﭘﺲ ازﻫﻤﺘﺎﺳﺎزی ﺑﺎ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪاﯾﻦ اﻓﺮاد . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪﻣﺰﻣﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺣﺮﮐﺘﯽ 
 .  ﺳﻮاﻟﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ09 ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻼﯾﻢ هﺑﺎ ﻓﺮم ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪ
ﻫـﺎی ﺟﺴـﻤﯽ، اﻓﮑـﺎر  ﺷـﮑﺎﯾﺖ ﻫـﺎ را در اﺑﻌـﺎد  آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﺎی ﮔﺮوه  ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ  ﻧﺸﺎن داد اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ : ﻫﺎ ﺘﻪﯾﺎﻓ
ﻫﺎ وﺟﻮد  ﻣﻘﯿﺎس ﺑﯿﺸﺘﺮداری در  ﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ  ﮔﻮاه  آزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﻫﺎیﺑﯿﻦ ﮔﺮوه . اﻧﺪدﺳﺖ آورده  ﺑﻪﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪی، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب 
ﮐـﺪام در ﻫﯿﭻ ﻫﺎ ﮔﻮﯾﺎی آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ. داری ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد  ﯽﻃﻮر ﻣﻌﻨ ﻫﺎ ﺑﻪ  ﯿﺎس ﻣﻘ ﺑﯿﺸﺘﺮﻧﻤﺮه زﻧﺎن در ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ  .داﺷﺖ
 . وﺟﻮد ﻧﺪاردﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪی  داری ﺑﯿﻦ دﻫﻪ ﯽﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ از ﻣﻘﯿﺎس
 ﺗـﺮ از وﺿـﻌﯿﺖ رواﻧـﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻼﻣﺖ و وﺿﻌﯿﺖ : ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﺎ . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و ﻣﺸﮑﻼت روان  اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎریﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧ
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺑﺮای اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿـﻌﯿﺖ   درﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎ یﻫﺮ ﻧﻮع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  رﺳﺪﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 .رواﻧﯽ آﻧﻬﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﻮد
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 ﺷﯿﺮاز،. ﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﺨﺶ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮازا ﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ،ﻟﺑﺨﺸﯽ و ا ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺗﻮان  *
 RI.CA.SMUS@JNAIDAH :liam-E             (.ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )ﺑﺨﺸﯽ ﺧﯿﺎﺑﺎن زﻧﺪ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻓﻘﯿﻬﯽ، دﻓﺘﺮ ﺑﺨﺶ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺗﻮان
 . داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﺮاز، ﺑﺨﺶ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،ﺷﯿﺮاز. ﮕﺎه ﺷﯿﺮازاﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﺨﺶ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸدﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ،   **
 ﻣﻪﺪﻣﻘ
در ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫـﺎی ﻣﻬـﻢ ﺟﻤﻌﯿـﺖ وﯾﮋﮔـﯽﯾﮑـﯽ از 
و ﺷﻤﺎر ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﺎی اﺧﯿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ  دﻫﻪ
؛ 9891، 3؛ اﺳﭙﻨﺴﺮ 0891،2ﻓﺮﯾﺲ ؛7991،1ﮐﺎواﻧﺎف)اﺳﺖ 
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن ﭘـﮋوﻫﺶ (. 9991، 5 و ﺑﻠﺴـﮑﯽ 0991، 4ﮐﯿﻤﻞ
 ﯿﺰان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪی در دو ﺟﻨﺲ ﯾﮑﺴﺎن ﻧﯿﺴـﺖ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻣ  ﻣﯽ
 ؛9991ﺑﻠﺴـﮑﯽ، )ﺷﻤﺎر زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ و 
 (.7991ﮐﺎواﻧﺎف، 
و ﻣﺤـﺪودﯾﺖ  6ﻫـﺎی ﻣـﺰﻣﻦ   ﺑﯿﻤﺎری ،ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ 
 ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﯾﺎﺑـﺪ  اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ 7ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 8 ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی ﺳـﺎﯾﯿﺪﮔﯽ ﻣﻔﺼـﻠﯽ ،ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ ﻫﻤﻪ
 ﺷـﯿﻮع نو ﻣﯿـﺰا %74ﺳـﺎل ﺣـﺪود56در ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎﻻی 
 .ﺷـﻮد  ﻣـﯽ ﺑﺮآورد%  71 ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻫﺎی ارﺗﻮﭘﺪی  آﺳﯿﺐ
ﻫـﺎی ﺷـﯿﻮع ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻣﯿـﺰان اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
 در ﺻﺪ ﻧﯿـﺰ 05 ﺣﺘﯽ ﺑﻪ ﮕﯽ و ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﺳﺎﻟ 67ﺣﺮﮐﺘﯽ در 
ﭘﯿﺮی ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﮐﻪ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻃﻮرﮐﻠﯽ ﻣﯽ  ﺑﻪ. رﺳﺪ ﻣﯽ
اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﻤﺮاه ای  ﺳﺘﻪﭘﯿﻮﺗﺪرﯾﺠﯽ و 
 ﺷـﻮد  ﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣـﯽ  ﺪودﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺤ ﻫﺎی ﻧﺎراﺣﺘﯽ
اﯾ ــﻦ (. 0991،11اﺳ ــﮑﺎی  و01؛ ﺑﯿ ــﺮن3991 ،9دﯾﻠﯿﺴ ــﺎ)
 واﺑﺴﺘﮕﯽ اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺳﺒﺐﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد  ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻧﺴـﺒﺖ اﻓـﺮاد ﮐـﻪ ﺪ ﻨ  ـدﻫﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ  ﭘﮋوﻫﺶ. ﺷﻮد ﻣﯽ
 . ﺳﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن اﺳـﺖ انﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻣﯿﺎن واﺑﺴﺘﻪ در 
ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧـﯽ را واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد 
 ؛9891، 41 و ﺟ ــﮏ31 ﮐ ــﺎﺗﺰ،21ﻓﻮﻟﺘ ــﻮن)ﯽ دارد درﭘ ــ
؛ 3891، 71 و ﻫـ ــﺎدﻟﺮ61؛ وﯾﻠﯿـ ــﺎﻣﺰ8891 ،51ﮔﻮدﮔﻠـ ــﺪ
، 12؛ ﮐـﻼرک6991، 02ﻮنﺘ و ﺟﺎﻧﺴ ـ91، ﻫـﺎﯾﺲ81ﮔﺮاﻧﮕـﺮ 
 (.3891، 32 و ﺑﯿﺮر22ﺑﻠﻮ
ﻫـﺎی ﻣـﺰﻣﻦ در دوران ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ﺮﯾﻦ ﺗ  ـﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ 
. ای اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ اﺳـﺖ ﻫﺎی دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ  ﺑﯿﻤﺎری ،ﭘﯿﺮی
ای در ﺑـﺪن ﮐـﺎﻫﺶ  ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺎﻫﯿﭽـﻪ ﻢﺣﺠﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ 
ﭼﻨﯿﻦ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪی ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﺎﻓـﺖ  ﻫﻢ .ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ
 ﺑﺎﻓﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺳﺮﻋﺖ . ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻧﯿﺰ   42اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ
ﺑﯿـﺮن و  )دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان اﺳﺖ  ﻫﺎ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ در زن 
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻧﺸـﺎن ﻫـﺎی ﻫﻤـﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ(.  0991اﺳﮑﺎی، 
ل و ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً  ﺳـﺎ 06زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ % 56ﮐﻢ اﻧﺪ ﮐﻪ دﺳﺖ  داده
ﺷـﮑﻠﯽ دﭼـﺎر ﭘـﻮﮐﯽ  ﺳﺎل ﺑـﻪ 09ﺗﻤﺎﻣﯽ زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
؛ 7891، 62 و ﻟــﻮﯾﺘﯿﻦ52راﺟــﺮز)اﺳــﺘﺨﻮان ﻫﺴــﺘﻨﺪ 
 1 (.4991، 92 و ﻣﮕﺰﯾﻨﺮ82ﮐﺲﻮ، ﻓ72زﯾﻤﺮﻣﻦ
ﺗـﺪرﯾﺠﯽ روﻧﺪی  اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ -ایﻫﺎی ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ  ﺑﯿﻤﺎری
در  وﯾـﮋه ﺑـﻪ ﻫـﺎ و درد  ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﻧـﺪام دارﻧﺪ و ﺳﺒﺐ 
 ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻣﻔﺎﺻـﻞ، . ﺷـﻮﻧﺪ ﻧﺎﺣﯿﻪ زاﻧﻮ، ﮐﻤﺮ و آرﻧﺞ ﻣـﯽ 
ﻫ ــﺎ در دوران ﭘﯿ ــﺮی ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻫ ــﺎو اﺳ ــﺘﺨﻮان  ﻣﺎﻫﯿﭽ ــﻪ
ﻣﻤﮑـﻦ ﺟـﺎ ﮐـﻪ ﺗﺎ آن  ﮔﺮدﻧﺪﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﯽ  ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 ﺑـﺮ روی ﻧﺎﮔﺰﯾﺮ از ﻣﺎﻧـﺪن اﺳﺖ ﺑﺮای روزﻫﺎ ﯾﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎ 
 ﯾـﮏ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺨﺖ، ﺻﻨﺪﻟﯽ ﯾﺎ ﺣﺘﯽ در ﻓﻀﺎی ﻣﺤﺪودی 
 اﯾـﻦ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﺣﺮﮐﺘـﯽ  .ﺑﺎﺷـﻨﺪ اﺗﺎق ﯾﺎ ﯾـﮏ ﺧﺎﻧـﻪ 
 ﻫـﺎ، ﻓﻀـﺎی  ﻣﺤﺮوﻣﯿـﺖ از ﻣﺤـﺮکﻋﻤﻮﻣـﺎً ﺑـﺎ ﻧـﻮﻋﯽ 
  ﺑــﺎ اﻓــﺰاﯾﺶ .اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ و ﻃﺒﯿﻌــﯽ ﻫﻤــﺮاه اﺳــﺖ 
 ﻫـﺎ   اﯾـﻦ ﻣﺤـﺪودﯾﺖﻫـﺎ ﺷـﺪن ﺑﯿﻤـﺎری ﺳـﻦ و ﻣـﺰﻣﻦ
 و ﻓـﺮد ﺑﯿﺸـﺘﺮ در اﻧـﺰوای اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺷـﺪه ﭼﺸﻤﮕﯿﺮﺗﺮ 
؛ 1991، 13ﻮﯿ؛ دﯾﻤـﺎﺗ9991 ،03سوﺑـﺮ)ﮔﯿـﺮد  ﻗـﺮار ﻣـﯽ
 اﻧ ــﺰوای اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ  (.8891، 33 و اﺳ ــﻤﺎل23ﺟﺎروﯾ ــﮏ
 ﺎی ﻫﯿﺠ ــﺎﻧﯽ ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن ﻫ ــ آﻣ ــﺪن ﺣﺎﻟ ــﺖ ﺧ ــﻮد ﭘﺪﯾ ــﺪ
ارزﺷـﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ را ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ، ﺑﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﺣﺴﺎس ﺑﯽ 
ﻫ ــﺎی ﻣ ــﺰﻣﻦ از ﺳ ــﻮی دﯾﮕ ــﺮ ﺑﯿﻤ ــﺎری . در ﭘ ــﯽ دارد
 اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺑﺎ درد ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ و درد -ای ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ
 ،53 و ﻣﻠﻔـﯽ 43ﯾﺲﻓـﻮرد )ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺖ 
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ﺎرﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤ اﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ
 را ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ رواﻧﯽ ﻣﺸﮑﻼتﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه 
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺮ ( 0002 )3 و ﺑﺎرﻧﺖ 2، دﯾﺮ 1ﻮﯾﺪﯿﻟ. ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
% 82  ﮐﻪ  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ،روی ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ 
ﻫـﺎی زﻧـﺪﮔﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖ درﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  آزﻣﻮدﻧﯽ
 از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﯾـﺎ ﺷـﺪﯾﺪ ﻧﺎﺷﯽروزاﻧﻪ 
 -پواﺳـﺘﺮ . دﻫﻨـﺪ ﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ را ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ اﺿﻄ
ﻧﯿـﺰ در ( 0002 )7وﯾﻦد و ﮔـﻮ 6، ﺑﻠـﮏ 5، ﻣﺎرﮐﯿـﺪز 4ﺑﻨﻬﺎم
ﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﯾ  ـﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻋﻼ 
ﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  درﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺸﺎن ( 0002 )8راو. ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ 9ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰی   از ﭘﺲﻫﺎی اوﻟﯿﻪ در ﺳﺎل ﮐﻪ داد 
ﻫـﺎی زﻧـﺪﮔﯽ روزاﻧـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
 و 11، ﺑـﺮﯾﻦ 01 ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺮﺑﺮت ﻫﺎی ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﯾﺎﺑﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
ﮐﻪ ﺑﺮ روی ﮔﺮوﻫﯽ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ( 9991 )21ﻫﺎﻟﺘﺮ ﻞﺳﭙﯿﮕ
 ،ﻣﯿـﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﮐـﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻧﺸـﺎن داد 
ﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺧﻠﻘ ﻣﻌﮑﻮس ای  راﺑﻄﻪ
، 41؛ ﮐﻤﭗ 6891، 31ﺷﺎﻧﺎز؛ 9991س، وﺑﺮ )ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دارد 
، 81 و ﻣﻮراﻣﺎﺗﺴـﻮ 71ﻟﯿﺎﻧـﮓ ، 61؛ ﻟﯿﻮ 8891، 51؛ ﻓﯿﺸﺮ 6891
 (.5991
ﭼﻨـﺪ ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ در ( 4991 )02ﺴﮑﯽ و ﻣﺎﻟﯿﻨﻮﻓ 91اﻟﯿﺴﻮن
ﭘﮋوﻫﺶ، ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ را در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ 
 ﺷـﺎﯾﻊ ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ،ﻫـﺎی ﺟﺴـﻤﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری 
ﺗﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻮد و در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد اﺣﺘﻤـﺎل  ﻢاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻬ 
 و 12وﻟـﺰ . ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻ داﻧﺴـﺘﻨﺪ 
ﻧﯿﺰ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﯾﮑﯽ از ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎی ( 9891 )22تراﺳﺘﻮا
 32ﺗﻮﻣﺎس. اﻧﺪﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده در ﻣﺘﺪاول ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 
ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻮش در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ( 7991)
ای ﮐـﻪ ی از ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻋﺎدی اﻧﺪک اﺳﺖ و ﺑﺴﯿﺎر 
ﺧـﺎﻃﺮ ﭘﯿـﺮی ﻧﯿﺴـﺖ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از آن در رﻧﺞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ 
 ﭘﯿـﺮی ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﺧﺎﻃﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ 
ای، ﻓﺸﺎرﻫﺎی رواﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ ﮐﻤﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻐﺬﯾﻪ 
ازدﺳـﺖ دادن ﻫﻤﺴـﺮ، ﺑﺮﺧـﯽ اﻋﻀـﺎی ﺧـﺎﻧﻮاده و از 
ﭼﻨﯿﻦ ﺷـﻐﻞ و اﺳـﺘﻘﻼل ﺷﺨﺼـﯽ، ﺑﺮﺧـﯽ دوﺳﺘﺎن، ﻫﻢ 
 42ﻓﯿﻠﻨﺮ )ﺗﺄﺛﯿﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ داروﻫﺎﺳﺖ ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ و  ﺑﯿﻤﺎری
 9316در ﺑﺮرﺳﯽ ( 0002 )62ﮐﺮاﯾﮓ. (3891، 52و وﯾﻠﯿﺎﻣﺰ 
% 43ﻌﻮدی ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ در ﺳﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن 
اﯾـﻦ .  وﺟـﻮد دارد 72ﺷﻨﺎﺳـﯽ رواﻧـﯽ ﻗﻄﻌـﯽ آﻧﻬﺎ آﺳﯿﺐ 
ﯾﺎﺑـﺪ و در زﻧـﺎن ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﺷﺪن ﺳﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ  اﻧﺠـﺎم در ﺑﺮرﺳـﯽ . ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان اﺳـﺖ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ( 0002 )92ﻮﻧﮏاﺳﮑ و 82ﻮﭘﺎﻟﻮﺳﮑ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺎی ﺑﺪﻧﯽ ﻣﯽ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
 2.ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ( وﯾﮋه اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ)رواﻧﯽ 
ﻫﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑﺮرﺳـﯽ وﺿـﻌﯿﺖ رواﻧـﯽ 
و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻣـﺰﻣﻦ دﺳـﺘﮕﺎه ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
درﻣـﺎن ﮐـﻪ  اﺳﺖ روﺷﻦ.  اﺳﺖ ﮔﻮاهوه ﺑﺎ ﮔﺮ آن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ وﺿـﻌﯿﺖ رواﻧـﯽ آﻧـﺎن ﺑـﺎ 
دﯾﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻫـﺎی  ﻫﺪف. ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻫﻤﺮاه ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
 اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﻐﻞ ﺑـﺮ روی ﺣﺎﺿﺮ
ﻫـﺎی دﺳـﺘﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری 
 . ﺣﺮﮐﺘﯽ اﺳﺖ
 
 ﺭﻭﺵ
ﺑـﺎ  وﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳﺖ  -از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﮔـﺮوه . ه اﺳـﺖ  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﮔـﻮاه دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ و 
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ ﻣﯿﺰان  در ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و آزﻣﺎﯾﺸﯽ
 . ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزی ﺷﺪﮔﻮاهﮔﺮوه 
ﺗﺎ  05 ﺑﯿﻤﺎران  ﻧﻔﺮ06را ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﻫﺎی  آزﻣﻮدﻧﯽ
از )ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺣﺮﮐﺘـﯽ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻪﺳﺎﻟ 77
 ﻣﻔﺼـﻠﯽ، ﭘـﻮﮐﯽ ﻗﺒﯿﻞ ﺳـﺎﯾﯿﺪﮔﯽ ﻣﻔﺎﺻـﻞ، روﻣﺎﺗﯿﺴـﻢ 
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 ﻣـﺎه 6ﺑﺎ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﯿﺶ از ( ﻫﺎ درد در اﻧﺪام و اﺳﺘﺨﻮان
ﻢ ﺑﯿﻤﺎری در ﻃﻮل ﺷﺶ ﻣﺎه اﺧﯿﺮﮐﻪ ﯾﺑﯿﻤﺎری و وﺟﻮد ﻋﻼ
از )ﻫـﺎی ﻣﻐـﺰی ﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﯾﯾﺎ ﻋﻼ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻫﯿﭻ
  و ﻗﺒﯿﻞ ﺳـﮑﺘﻪ ﻣﻐـﺰی، ﺗﻮﻣـﻮر ﻣﻐـﺰی، دﻣـﺎﻧﺲ ﭘﯿـﺮی 
اﻓـﺮاد در  اﯾـﻦ . ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧـﺪ ، ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ (ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮﻧﯿﺴﻢ
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ  0831ﻫﺎی دی و ﺑﻬﻤﻦ ﺳﺎل  هﻣﺎ
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻓﻘﯿﻬﯽ ﺷـﻬﺮ ﺷـﯿﺮاز 
ﭘﺲ از ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ آﻧﺎن  .داوﻃﻠﺐ ﻫﻤﮑﺎری در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻢ ﯾ ــو ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤ ــﺎری اوﻟﯿ ــﻪ، از ﻧﻈ ــﺮ وﺟ ــﻮد ﻋﻼ 
ﻫﺎی ﻣﻐﺰی ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﻣـﻮارد  ﺑﯿﻤﺎری
 .ﻮﻧـﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ ﻫـﺎ از ﻧﻤ ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری 
 ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺑـﺪون  ﻧﻔـﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 06 ﮔﻮاهآزﻣﻮدﻧﯿﻬﺎی ﮔﺮوه 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺑﯿﻤﺎری
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن اﯾـﻦ ﻣﺮﮐـﺰ  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ)روزاﻧـﻪ ﺟﻬﺎﻧﺪﯾـﺪﮔﺎن 
 ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ، یﻫـﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻬﻨﺠﺎری ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﮐﻼس 
ﭘﺲ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ( ﮐﻨﻨﺪﻫﻨﺮی، ورزﺷﯽ و ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﯽ 
ازﮐـﻞ . ی ﺑﺎ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﻤﺘﺎﺳﺎز از
ﻣﺮد %( 81/3) ﻧﻔﺮ 22زن و  %( 18/7) ﻧﻔﺮ 89ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ
 آزﻣـﻮدﻧﯽ در 06 . ﺳﺎل ﺑﻮد 16آﻧﺎن ﺳﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  .ﺑﻮدﻧﺪ
 و 96 ﺗﺎ 06 ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  ﻧﻔﺮ در 84، 95 ﺗﺎ 05 ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه
 ﺣـﺪاﮐﺜﺮ .ﺑﻪ ﺑـﺎﻻ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺳﺎل 07در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  ﻧﻔﺮ 21
 ﻓﺮزﻧﺪ 6 ﺣﺪاﻗﻞ ﺻﻔﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻧﻔﺮ و 61ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان 
 ﻧﻔـﺮ 88ﻫﺎ ﻣﺠﺮد،  آزﻣﻮدﻧﯽاز %( 1/7)دو ﻧﻔﺮ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﻧﻔ ــﺮ 82ﻣﻄﻠﻘ ــﻪ و %( 1/7) ﻧﻔ ــﺮ 2ﻣﺘﺄﻫ ــﻞ، %( 37/3)
ﻫـﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽﺑﯿﺸﺘﺮ . ﻫﻤﺴﺮ از دﺳﺖ داده ﺑﻮدﻧﺪ %(  32/3)
 ﻧﻔـﺮ 66.  از ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺪ آﻣـﻮزش در ﺣـ%( 13/7) ﻧﻔـﺮ 83ﺳـﻮاد،  ﺑـﯽ%( 55)
دﯾـﭙﻠﻢ % ( 3/3) ﻧﻔﺮ 4  و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ%( 01) ﻧﻔﺮ 21اﺑﺘﺪاﯾﯽ،
ﻫﺎ دارای ﻣﺪارک ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮐﺪام از آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﯿﭻ 
 . دﯾﭙﻠﻢ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﻣﺸﺎﻏﻞ از ﻧﻈﺮ ﻣﻨﺰﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﯿـﺮ 
ﮔﺮوه ﺻﻔﺮ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و . ﺑﻪ ده ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ( 6731)
اﮐﺜﺮﯾﺖ . ارا ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮوه ﻧُﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻨﺰﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را د 
ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺷـﺎﻏﻞ ﻧﯿـﺰ . دار ﺑﻮدﻧﺪ  ﺧﺎﻧﻪ%( 86/3)زﻧﺎن 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﺎ ﻣﻨﺰﻟﺖ ﭘـﺎﯾﯿﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار 
% 61/7در ﮔـﺮوه دو، % 3/3ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﺤﻮی ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ 
ﻫـﯿﭻ . ﺑﻮدﻧﺪﺷﻐﻠﯽ در ﮔﺮوه ﭼﻬﺎر % 11/7  و وه ﺳﻪ ﺮدر ﮔ 
 3.ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻮردی در ﮔﺮوه
 . ﺷـﺪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺑﻪ دو اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﭘﮋوﻫﺶدر اﯾﻦ 
ﻫـﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ دارای ﭘﺮﺳـﺶ  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ -1
ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، ﺳﻄﺢ  ﺳﻦ،درﺑﺎره 
  ی ه ﻓﺮم ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷﺪ -2.ﺑﻮدﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری 
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﺪت  R-09-LCS() 1اﻟﯽﺆ ﺳ 09ﻋﻼﯾﻢ ﻓﻬﺮﺳﺖ
ﺑﺮای . ﺳﻨﺠﺪ ﻣﯽ را رواﻧﯽ ﻫﺎی ﻣﻌﻤﻮل ﻫﺎ و ﺷﮑﺎﯾﺖ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺗـﺎ ( ﺻـﻔﺮ ﻧﻤﺮه )ﻫﯿﭻ  ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﭘﺮﺳﺶ یﻫﺮ ﻣﺎده 
ﺑـﺎ در وﺟﻮد دارد ﮐـﻪ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ ( ﭼﻬﺎرﻧﻤﺮه )ﺑﻪ ﺷﺪت 
را در ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻪ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ 
. ﮐﻨـﺪ  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺳﺖﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ اﻣﺮوز ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ا 
. ﻪ ﺑﻌـﺪ و ﺳـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ اﺳـﺖ ﻧﺎﻣﻪ دارای ﻧُ  ـاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
 ﻫﺎی ﺷﮑﺎﯾﺖ -1:  اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ی ﮔﺎﻧﻪ ﻪﻧُﺑﻌﺪﻫﺎی 
 ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ در -3 اﺟﺒــﺎر - وﺳــﻮاس-2ﺟﺴــﻤﺎﻧﯽ 
  اﺿــﻄﺮاب-5 اﻓﺴــﺮدﮔﯽ -4 ﻣﺘﻘﺎﺑــﻞ ﻫــﺎی ﻪراﺑﻄــ
 اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿـﺪی -8 ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ -7 ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی -6
ﺷﺪت  ﻋﻤﻖ ،ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﻧﺎراﺣﺘﯽ . ﭘﺮﯾﺸﯽ روان -9
ﻫﺎ  ﺷﺎﺧﺺ اﯾﻦ دﻫﻨﺪرا در ﻓﺮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ 
ﻧﻤﺮه اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ  :2 ﺑﯿﻤﺎری ﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠ -1: ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
اﯾـﻦ ) آزﻣـﻮن اﺳـﺖ ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻤﺎم ﻫﺎی هﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻧﻮﺳـﺎن ای ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﻣﯽ ﻧﻤﺮه در داﻣﻨﻪ 
ﻤ ــﯽ ﯾ ﺗﻌ ــﺪاد ﻋﻼ:3ﻢ ﻣﺜﺒ ــﺖﯾ ــ ﺗﻌ ــﺪاد ﻋﻼ-2(. ﺑﺎﺷ ــﺪ
ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺜﺒـﺖ ﮔـﺰارش ( ﻫﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ)
ﺗﻮاﻧـﺪ  داﻣﻨﻪ ای ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻧﻮد ﻣﯽ اﯾﻦ ﻧﻤﺮه در )ﮐﻨﺪ  ﻣﯽ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ : 4ﻢ ﻣﺜﺒـﺖ ﯾﺷﺪت ﻋﻼ  -3(. ﺑﺎﺷﺪداﺷﺘﻪ ﻧﻮﺳﺎن 
ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ( ﻫﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ)ﻤﯽ ﯾﺗﻌﺪاد ﻋﻼ 
ای ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ اﯾﻦ ﻧﻤﺮه در داﻣﻨﻪ ) ﮐﻨﺪﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﻣﯽ 
 اﯾـﻦ ﯾﯽﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎ (. ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﻮﺳﺎن ﺑﺎﺷـﺪ ﭼﻬﺎر ﻣﯽ 
 0/09 ﺗـﺎ 0/77 ﺑـﯿﻦ 5 ﺑﺎزآزﻣﻮن -ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن  ﺑﻪآزﻣﻮن 
 _______________________________________
 desiveR-09-tsiL kcehC motpmyS -1
 xedni ytireves labolg -2
 latot motpmys evitisop -3
 ssertsid motpmys evitisop -4
 tseter-tset -5
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم  رواﯾﯽ آزﻣﻮن ﺑﺎ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺴـﻤﯽ و  ﺑﺮ روی ﮔﺮوه ﮐﻪ
 ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻧﺪ رواﻧﯽ ﺑﻮده  ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺮﻓﺸﺎر دراﻓﺮادی ﮐﻪ 
 ،1ﮔـﺎﺗﯿﺲ ودر)ﺑﺨﺶ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪه اﺳـﺖ  رﺿﺎﯾﺖ
ﻣـﻮن در زﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ اﯾـﻦ آ (. 5991،2ﻟﺰاک ؛3891
 اﺳـﻤﺎﻋﯿﻠﯽ، ) ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ اﯾﺮان در 
 (.9531  و ﻣﯿﺮزاﺋﯽ،7731
ﻫﺎی آﻣـﺎری ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ، ﮐﻤﮏ روش ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
 . و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖtآزﻣﻮن آﻣﺎری 
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎی ﮔـﺮوه ، آزﻣـﻮدﻧﯽ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﺑﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری )  ﺨﯿﺼﯽ اﺻﻠﯽ ﺸآزﻣﺎﯾﺸﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗ 
ﺨﯿﺼﯽ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ﺸو ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗ ( ﺮﮐﺘﯽﻣﺰﻣﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺣ 
ﺑﻨـﺪی ﺗﻘﺴـﯿﻢ (  ی ﻣﺰﻣﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺣﺮﮐﺘـﯽ  ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎر )
ﻫـﺎی  در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎری%( 11/7) ﻫﻔـﺖ ﻧﻔـﺮ .ﺷـﺪﻧﺪ
ﻫـﺎی  در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎری%( 32/3) ﻧﻔـﺮ 41اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ، 
-ﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ  در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎری %( 61/7) ﻧﻔﺮ 01ﻣﻔﺎﺻﻞ، 
ﺗـﻮأم ﻫﺎی در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎری %( 83/3) ﻧﻔﺮ 32ای،  ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ
در ﮔـﺮوه ﺗـﻮأم %( 1/7)اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ و ﻣﻔﺼﻠﯽ، ﯾﮏ ﻧﻔـﺮ 
در ﮔـﺮوه %( 5) ﻧﻔـﺮ 3ﻫﺎی اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ وﻋﺼـﺒﯽ،  ﺑﯿﻤﺎری
 ﻧﻔـﺮ 2ای  و ﻣﺎﻫﯿﭽـﻪ  - ﻣﻔﺼﻠﯽ و ﻋﺼﺒﯽ ﺗﻮأمﻫﺎی  ﺑﯿﻤﺎر
 .ﻧﺪا ﻪﻫﻤﺰﻣﺎن ﻫﺮ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎری را داﺷﺘ%( 3/3)
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ در اﺑﻌـﺎد ﻫﺎی آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﻧﻤﺮه ی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 1در زﻧﺎن و ﻣﺮدان در ﺟﺪول  R-09-LCSﻮن  آزﻣ ی ﮔﺎﻧﻪ ﻧﻪ
دﻫﺪ، ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﻫﻤﺎن. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎی ﻣﺸﺎﺑﻪ در  ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﻤﺮه ﻫﺎ ﺑﻌﺪ یﻫﺎی زﻧﺎن در ﻫﻤﻪ  ﻧﻤﺮه
 داری ﺑـﯿﻦ   ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽtآزﻣـﻮن . ﻣـﺮدان ﺑـﻮده اﺳـﺖ
ﻫﺎی ﺟـﺰ ﺑﻌـﺪ  ﺑـﻪ ﻫﺎ ﺑﻌﺪ یﻫﺎی زﻧﺎن و ﻣﺮدان در ﻫﻤﻪ  ﻧﻤﺮه
ﭘﺮﯾﺸـﯽ ﻧﺸـﺎن  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی و روان  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، یﻫﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ
 .داد
 ی ﮔﺎﻧﻪ ﻧﻪ ﻫﺎیﻫﺎ در ﺑﻌﺪ ﻫﺎی آزﻣﻮدﻧﯽ  ﻧﻤﺮه 2در ﺟﺪول 
 در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﮔﻮاه ﻧﺸﺎن داده R-09-LCSآزﻣﻮن 
دﻫـﺪ ﻧﻤـﺮه ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟـﺪول ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  ﻫﻤﺎن. ﺷﺪه اﺳﺖ 
و ﺑﺎ ﻫﺎی ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﮔﻮاه اﺳﺖ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫﺎ  دو ﮔﺮوه در ﺗﻤﺎم ﻣﻘﯿﺎس داری ﺑﯿﻦ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ tآزﻣﻮن 
 .وﺟﻮد داردﺟﺰ ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ و اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪی  ﺑﻪ
ﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﯿﻦ ﮔـﺮوه 
ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن ﮐﺪام از ﻣﻘﯿﺎس داری در ﻫﯿﭻ ﺳﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
 .ﻧﺪاد
 
 R-09-LCSآزﻣـﻮن  یﮔﺎﻧـﻪ ﻫﺎی ﺳـﻪ  و ﺷﺎﺧﺺﮔﺎﻧﻪ   ﻧﻪﺑﻌﺪﻫﺎیﻫﺎی دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻫﺎی آزﻣﻮدﻧﯽ  ﻧﻤﺮه -1ﺟﺪول
 داری  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ و tﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ، ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ tآزﻣﻮن  زن ﻣﺮد ﮐﻞ   آزﻣﻮنﻫﺎیﺑﻌﺪ
 .S.N 1/18 1/23 1/10 1/62  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻫﺎی ﺖﯾﺷﮑﺎ
 0/10 2/35 1/02 0/77 1/21 وﺳﻮاس
 0/10 2/76 1/51 0/56 1/60  ﻣﺘﻘﺎﺑﻞﻫﺎی ﻪﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در راﺑﻄ
 0/10 2/99 1/43 0/28 1/52 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 0/50 2/44 1/12 0/66 1/11 اﺿﻄﺮاب
 .S.N 1/48 0/17 0/04 0/56 ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی
 0/50 2/04 0/07 0/53 0/36 ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ
 0/50 2/30 1/83 0/69 1/03 اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪی
 .S.N 1/58 0/87 0/05 0/37 ﭘﺮﯾﺸﯽ روان
 0/10 2/77 1/41 0/37 1/70 ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎری
 0/10 3/34 94/94 43/37 64/87 ﺗﻌﺪاد ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ
 .S.N 1/43 1/89 1/08 1/59 ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ
 __________________________________
 kazeL -2  sitagoreD-1
ﻫـﺎی دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ  آزﻣﻮدﻧﯽ  ﻧﻤﺮه -2ﺟﺪول
 داری  و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽtﻧﻤﺮهﺑﺮﺣﺴﺐ 
ﻫﺎی  آزﻣﻮدﻧﯽ  آزﻣﻮنﻫﺎیﺑﻌﺪ
 آزﻣﺎﯾﺸﯽ
ﻫﺎی  آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﮔﻮاه
 ﺳﻄﺢ tآزﻣﻮن
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 ﻫﺎی ﺷﮑﺎﯾﺖ
 ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 0/100 3/49 1/10 1/15
 0/10 3/10 0/29 1/13 وﺳﻮاس
در  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
 ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻫﺎی ﻪراﺑﻄ
 0/50 2/75 0/78 1/52
 0/50 2/25 1/70 1/14 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 0/100 3/62 0/38 1/83 اﺿﻄﺮاب
 0/100 3/92 0/44 0/98 ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی
 .S.N 0/16 0/06 0/76 ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ
اﻓﮑﺎر 
 ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪی
 .S.N 1/55 1/81 1/24
 0/10 2/28 0/65 0/88 ﭘﺮﯾﺸﯽ روان
ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻞ 
 ﺑﯿﻤﺎری
 0/10 3/13 0/88 1/52
ﺗﻌﺪادﻋﻼﯾﻢ 
 ﻣﺜﺒﺖ
 .S.N 1/67 34/96 94/77
ﻋﻼﯾﻢ  ﺷﺪت
 ﻣﺜﺒﺖ
 0/100 4/64 1/37 2/61
 
ﻃﺮﻓـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻣـﺪت ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾـﮏ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
ﻫـﺎ ﮐـﺪام از ﻣﻘﯿـﺎس داری در ﻫـﯿﭻ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
 .ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ را  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ 3ﺟﺪول 
ﮔﻮﻧﻪ ﮐـﻪ در  ﻫﻤﺎن. دﻫﺪﺣﺴﺐ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺑﺮ
ﺷﻮد ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ در ﮔـﺮوه ﺟﺪول دﯾﺪه ﻣﯽ 
ﻫﺎی ﻣـﺰﻣﻦ ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری 
ﻫﺎی ﮔﺮوه  آزﻣﻮدﻧﯽ% 8/3ﮐﻪ اﺳﺖ و در ﺣﺎﻟﯽ ﮔﻮاه ﮔﺮوه 
ﻫﺎی  آزﻣﻮدﻧﯽ% 61 ،اﻧﺪﮔﻮاه دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده 
ﻤـﺎری ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳـﻂ را ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸـﯽ ﺷـﺪت ﺑﯿ 
 .اﻧﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮده
 
ﻫﺎی  آزﻣﻮدﻧﯽﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ  -3ﺟﺪول
 دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری
 ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری
ﮐﻞ 
 ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﮔﺮوه 
 آزﻣﺎﯾﺸﯽ
 ﮔﻮاهﮔﺮوه 
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ 
 (14/7) 52 (03/0) 81 (53/8) 34 ﺳﺎﻟﻢ
 (05/0) 03 (34/3) 62 (64/7) 65 ﺧﻔﯿﻒ
 (8/3) 5 (12/7) 31 (51/0) 81 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 (0/0 )0 (1/7) 1 (8/0) 1 ﺷﺪﯾﺪ
 (0/0 )0 (3/3 )2 (1/7 )2 ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺪﯾﺪ
 (001) 06 (001) 06 (001) 021 ﺟﻤﻊ
 
 ﺑﺤﺚ
اﺳـﺖ اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﺗﺄﯾﯿﺪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
رواﻧ ـﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒ ـﺘﻼ ﺑ ـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ وﺿـﻌﯿﺖ ﮐـﻪ 
  ﮔـﻮاه ﻣﻦ دﺳـﺘﮕﺎه ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻫـﺎی ﻣـﺰ  ﺑﯿﻤﺎری
دارد و اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت در ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔـﺎوت  درﻣﻘﯿﺎس
 اﺟﺒـﺎر، - ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، وﺳـﻮاسﻫـﺎی ﺷـﮑﺎﯾﺖ ﻫﺎیﺑﻌـﺪ
 ، اﺿـﻄﺮاب ، ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻫﺎی ﻪﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در راﺑﻄ 
ﺷﺪت ﭘﺮﯾﺸﯽ، ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎری و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی، روان 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ . دار اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﯽﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﯾﻋﻼ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﯿﺶ از ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ ﺣﺮﮐﺘﯽ  ﺑﯿﻤﺎریﺑﻪ 
ﺗـﺮس  اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺑﺮای . اﻧﺪدارای ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﺑﻮده 
ﻣـﻮرد ﻢ ﻣﺜﺒـﺖ ﯾ  ـ وﺗﻌـﺪاد ﻋﻼ یﻣﺮﺿﯽ، اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪ 
 .ﻓﺖﻧﮕﺮﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار 
وﺿﻌﯿﺖ ﻓﺮﺿﯿﻪ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، رواﻧﯽ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺟـﺰ ﺑـﻪ )ﻫﺎ ﻣـﻮرد ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺘﺮ ﻣﻘﯿﺎس در ﺑﯿﺸ 
ﺑـﻪ (. ﻫﺎی ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﭘﺮﯾﺸﯽ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی و ﺷﮑﺎﯾﺖ  روان
ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان دارای ﻣﺸﮑﻼت اﻋﺼـﺎب 
 .اﻧﺪ و روان ﺑﻮده
ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻓﺮﺿﯿﻪ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
 در ،ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪانرواﻧـﯽ وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑـﺮ 
ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿـﺪ  R-09-LCS آزﻣﻮن ﻫﺎی ﻣﻘﯿﺎسﮐﺪام از  ﻫﯿﭻ
  .ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ
داﺷـﺖ ﺑﯿـﺎن ﻣـﯽ ﮐـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻓﺮﺿﯿﻪﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ  ﻫﻢ
ﻫـﺎی رواﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﺳﻼﻣﺖ وﺿﻌﯿﺖ 
ﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪی ﻣﺰﻣﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺣﺮﮐﺘﯽ در دﻫﻪ 
 ﺑـﺮای ،ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ ( آنﺑﺎﻻﺗﺮ از   و 07، 06، 05دﻫﻪ)
 ﻗـﺮار ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿـﺪ آزﻣﻮن ﯾﺎدﺷﺪه  ﻫﺎی ﻣﻘﯿﺎس ﯾﮏ از  ﻫﯿﭻ
 05 از ﭘـﺲ ﻫـﺎی ﺳـﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﯾﻌﻨﯽ در دﻫﻪ  .ﻧﮕﺮﻓﺖ
وﺟﻮد داری  ﻣﻌﻨﯽﺳﺎﻟﮕﯽ از ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﺗﻔﺎوت 
 ﺑﺮای ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺷـﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ .ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺣﺮﮐﺘﯽ   ﺑﯿﻤﺎری،اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ
 ﺗﺤﻤـﻞ یآﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺑـﺎ آن زﻣـﺎن  ﻫـﻢ ،ﯾﺎﺑﻨـﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ 
 یاﻓـﺰاﯾﺶ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺷـﺎﯾﺪ . ﺎﺑﺪﯾﺶ ﻣﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾ 
، ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺣﺮﮐﺘﯽ  ﺗﺤﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درد ﺑﯿﻤﺎری 
در  ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎری واﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
 . ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪرواﻧﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺸﺪﯾﺪ 
ﻫـﺎی  ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ  دﯾﮕﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺳﻮیاز
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را  روان ﻫﺎیﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﻫﺎﯾﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
داری ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻣـﺮدان درﺳـﻨﯿﻦ  ﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ  ـ زﻧﺎن در
ﺑـﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺳـﻮ اﺳـﺖ اﻧﺪ ﻫـﻢ ﮔﺰارش ﮐﺮده ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 در ﻫﺎی رواﻧـﯽ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل در ﺑﺮرﺳﯽ ( 9731)ﻋﮑﺎﺷﻪ 
در ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺷ ــﯿﻮع ( 3731)ﺗﺮﮐ ــﺎن داﻧﺸ ــﺠﻮ، زﻧ ــﺎن 
 1ﻣﮑـﺎرﻣﯽ ، داﻧﺸـﮕﺎه زاﻫـﺪان داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ در 
ﻣﯿ ــﺰان اﺿ ــﻄﺮاب و اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ در ﺑﺮرﺳ ــﯽ ( 9891)
( 0831)ﻣﺠﯿـﺪ ﻣﺤﻤـﻮد ﻋﻠﯿﻠـﻮ  ﻣﺮادی و وآﻣﻮزان  ﻧﺶدا
ﻫﺎی ﯾﺎدﺷـﺪه را در زﻧـﺎن ﺑـﯿﺶ از ﻣـﺮدان ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل 
 .اﻧﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮده
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎی آزﻣﻮدﻧﯽ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
و ( 3891)ﻫـﺎی ﻫﻨﺠـﺎری دراﮔـﻮﺗﯿﺲ  ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ داده
ﻫـﺎی دﻫـﺪ ﮐـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ( 2731)ﺟﺎوﯾﺪی 
ﻧﻘﻄﻪ ای ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻫﺎ ﻧﻤﺮه  ﯿﺎسﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻘ 
 اﯾـﻦ .اﻧـﺪ دﺳﺖ آورده  در ﻫﺮ دو ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺮش
ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺮای ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری 
 .ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﻧﯿﺰ ﺻﺎدق اﺳﺖ
زﻣﺎن ﭼﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎری ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه  ﻫﻢوﺟﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﻧﺎﺷـﯽ از  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻪ ﺷﻤﺎری از آﻧﻬﺎ یدر ﺗﺎﺑﻠﻮ 
ز آﻧﻬـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ او ﺷـﻤﺎری  ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪی ﺑ ـﺪﻧﯽﺗﻐﯿﯿـﺮات 
رﯾﺰی ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﺎﺑـﻞ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت روان 
، 5891،2 اوﻟﺸﺎﻧﺴـﮑﯽ؛0891ﻓـﺮﯾﺲ،)اﺳـﺖ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی 
ﻫـﺎی در دﻫﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﻓﺮاد اﺟﺘﻤﺎع ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ ،(6891
و ﻧﮕﻬﺪاری از  درﻣﺎن یﻫﺎی ﺳﺮاﻧﻪ  ﻫﺰﯾﻨﻪاﺧﯿﺮ و اﻓﺰاﯾﺶ 
 3اﺷـﻨﺎﯾﺪر )ﻫﺎی ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ  ﺧﺘﻼلﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﭼﺎر ا 
 ﭘﯿﺸ ــﮕﯿﺮی ،(7891، 5؛ ﻫﯿﻨ ــﮓ0991، 4ﻧﯿ ــﮏ رالﻮو ﮔ ــ
 ﺑـﺮ اﻓـﺰون روان  اﻋﺼﺎب و ﻫﺎی  اﺧﺘﻼودرﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ 
ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد  ﺑـﺮ ، درﻣـﺎن یﻫﺎی ﺳـﺮاﻧﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ 
 ،8 و ﺑﺮاﻧﺴـﻮن 7، ﺑـﺮﻧﭻ ﮐﺎﺗﺰ)رد ﺛﯿﺮ دا ﺄ ﺗ ﺰ آﻧﻬﺎ ﻧﯿ 6زﻧﺪﮔﯽ
ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ﺑﺎﯾﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ (. 3891
ﺑﺨﺸـﯽ ﻃﺮح در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی، درﻣـﺎن و ﺗـﻮان 
ﺑـﺪﻧﯽ و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ 
 ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ وﺟـﻮد ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ.  ﺷﻮد رﯾﺰی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرواﻧﯽ آﻧﻬﺎ 
ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺳـﻂ ، درﻣﺎن اﻓﺮاداﯾﻦ   در ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روانﻣﺸﮑﻼت 
ﺑﺨﺸـﯽ، ﯾﮏ ﺗﯿﻢ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﺮﮐـﺐ از ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺗـﻮان 
 4.ﺎس اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮدرواﻧﭙﺰﺷﮏ و رواﻧﺸﻨ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
 و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ R-09-LCSﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ آزﻣﻮن .  (7731)اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ، ﻏﻼﻣﻌﻠﯽ 
ﻫﺎی ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اراﯾﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه 
ﻧﺎﻣﻪ دوره ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ  ﭘﺎﯾﺎن .ای ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻣﺸﺎوره
  . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻼﻣﻪ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾﯽ ﺗﻬﺮان.ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ  .(3731)ﺗﺮﮐﺎن، ﻋﻠـﯽ 
 داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ .ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘـﺮی ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﭘﺎﯾﺎن. زاﻫﺪان
 .زاﻫﺪان
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ درﻣﻨـﺎﻃﻖ (. 2731 )...ا ﺣﺠﺖ ﺟﺎوﯾﺪی،
ﻧﺎﻣـﻪ دوره ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ  ﭘﺎﯾﺎن. روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺮودﺷﺖ 
 .اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان .رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
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ﺧ ﺪﻤﺤﻣ ،ﺮﯿ)1376(. ﻪـﻘﺒﻃ یﺎﻬـﺼﺧﺎﺷ زا ﯽـﺧﺮﺑ ﻪـﻄﺑار ﯽﺳرﺮﺑ 
 لﺎﺳ نازﻮﻣآ ﺶﻧاد زا ﯽﻫوﺮﮔ رد ﯽﻠﯿﺼﺤﺗ ﺖﻓﺮﺸﯿﭘ ﺎﺑ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا
 ﺪـﯾﺪﺟ مﺎﻈﻧ نﺎﺘﺳﺮﯿﺑد لوا.  هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽﻧﺎﺴﻧا و ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا مﻮﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ
 ،زاﺮﯿﺷهرود12هرﺎﻤﺷ ،2 ،114-77. 
 زردﻮﮔ ،ﻪﺷﺎﮑﻋ)1379(. یدورو نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﯽﻧاور ﺖﻣﻼﺳ ﯽﺳرﺮﺑ 
 لﺎﺳ1375 نﺎﺷﺎﮐ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد .  ،رﺎﺘﻓرو ﻪﺸﯾﺪﻧا ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
 هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺠﻨﭘ لﺎﺳ4، 16-11. 
ع،یداﺮﻣ.ر ﺪﯿﺠﻣ ،ﻮﻠﯿﻠﻋ دﻮﻤﺤﻣ ؛)1380 .( ﯽﻣﻮـﻤﻋ ﺖﻣﻼـﺳ ﯽﺳرﺮﺑ
 هﺎﮕﺸﻧاد نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد رﻮﺸﮐ یﺎﻫ . ﯽـﻧاور ﺖـﺷاﺪﻬﺑ  ﺶﯾﺎـﻤﻫ ﻦﯿـﻟوا
نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد. ناﺮﻬﺗ. 
 ﻪﯿﻗر ،ﯽﺋازﺮﯿﻣ )1359 .( نﻮـﻣزآ رﺎـﺒﺘﻋا و ﯽﺋﺎـﯾﺎﭘ ﯽﺑﺎﯾزرا SCl-90-R  رد
 ناﺮـﯾا .نﺎـﯾﺎﭘ  ﺪـﺷرا ﯽـﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪـﻣﺎﻧ ۀﺪﮑـﺸﻧاد ﯽـﺳﺎﻨﺸﻧاور 
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